
स्वास््य र वररष्ठ सेवाको मिजौरी मवभाग – डब्लुआइमस र पोषण सेवाहरू 

सहभामगका अमिकार र मजम्िवेारीहरू - Nepali 

एिओ ५८०-२९३६             यो संस्था सिान अवसर प्रदायक संस्था हो  मडएचएसएस-डब्लुआइमस-१०-Nepali (१-१९) 

 

िलैे िेरा अमिकारहरू मनम्न छन ्भनी बझुेको छु: 

 पोषण मिक्षा, स्वास््य र दगू्िपान सेवाहरूिा सहभागी हुनका लामग सहयोग र प्रोत्साहन प्राप्त गने। 

 जात, वणण, उत्पमि राष्ट्र, उिेर, असक्तता, वा मलङ्ग जेसुकै भएता पमन सिान डब्लुआइमस कायणक्रि योग्यता र सहभामगता स्तर।  

 कायणक्रि योग्यता वा डब्लुआइमस लाभहरूका मवषयिा डब्लुआइमस एजेन्सीले गरेका कुनै पमन मनणणय मवरूद्ध अपील गने। आफ्नो स्थानीय डब्लुआइमस एजेन्सी वा 

मिजौरी डब्लुआइमस कायणक्रि, P.O. Box 570, Jefferson City, MO 65102, (८००)३९२-८२०९ िा सम्पकण  गरेर साठी ददनमभत्र मनष्पक्ष सुनुवाइ अनुरोि गने। 
 

िरेा मजम्िवेारीहरू मनम्न छन ्भन्ने कुरा िलैे बुझकेो छु:  

 िेरो प्रमतमनमित्व सुमनमित गने र िलाई िेरो प्रिाणीकरणका बेला बुझाए अनुसार स्वीकृमतप्राप्त डब्लुआइमस मवतरकसँग डब्लुआइमस स्वीकृत खाद्य 

खरीद गनण िेरो डब्लुआइमस लाभहरूको सिुमचत प्रयोग गने। 

 यदद आफूले ठाउँ सने योजना गरेको भए आफ्नो डब्लुआइमस एजेन्सीलाई जानकारी ददने जसले गदाण नयाँ स्थानिा डब्लुआइमसिा सहभागीताको 

मनरन्तरताका लामग प्रिाणीकरणको सत्यापन प्रदान गनण सदकयोस्।  

 द्विै सहभामगता गैरकानुनी भएका कारण आफ्ना डब्लुआइमस लाभहरू एउटा िात्र (१) डब्लुआइमस एजेन्सीबाट मलने।  

 उपलब्ि भएका बेला डब्लुआइमस लाभहरू मलने। 

 डब्लुआइमस र दकराना स्टोरका स्टाफलाई आदर र नम्रताको व्यवहार गने।  
 

एिओडब्लआुइएनएस प्रणालीिा िरेो इलेक्ट्रोमनक हस्ताक्षर प्रदान गरेर ि मनम्न कुरा मनमित गदणछु: 

 डब्लुआइमस कायणक्रि अन्तगणत िेरा अमिकार र मजम्िेवारीहरूका मवषयिा िलाई सल्लाह ददइएको छ। िेरो घरपररवारका मवषयिा िैले ददएको 

जानकारी र कागजपत्रहरू सही छन् भनी प्रिामणत गदणछु। 

 गैर-डब्लुआइमस उद्देश्यहरूका लामग डब्लुआइमस कायणक्रििा िेरो सहभामगता साझा गनणका लामग मिजौरीका प्रिुख राज्य स्वास््य अमिकारीले 

मलमखत सम्झौता गनण सक्ट्छन् भन्ने कुरा िैले बुझेको छु। यसलाई डब्लुआइमस र अन्य सङ्गठनहरूद्वारा ती कायणक्रिहरू सञ्चालन गनण िात्र प्रयोग 

गररनेछ जसले डब्लुआइमसका लामग योग्य व्यमक्तहरूलाई िात्र सेवा ददन्छन्।  यो जानकारी मनम्नका लामग प्रयोग गनण सदकनेछ: 

 सङ्गठनले सञ्चालन गने कायणक्रिहरूिा िेरो योग्यता मनिाणरण गनण; 

 आउटररच सञ्चालन गनण; 

 मडएचएसएस कायणक्रिहरू बारे िलाई जानकारी प्रदान गनण र आवेदन प्रदक्रया सहज बनाउन; 

 यदद ि पमहलेनै उनीहरूको कायणक्रििा भनाण भएको भए िेरो स्वास््य, मिक्षा र तन्दरुूस्ती सुिार गनण; तथा 

 स्वास््य स्याहार आवश्यकताहरू र उपलमब्िहरूप्रमत अनुदक्रया िापन गनण। 

 िेरा डब्लुआइमस लाभहरू, खाद्य, ब्रेस्ट पम्प, वा फिुणला मबक्री गनुण, व्यापार गनुण वा ददनु सहभामगताको उल्लङ्घन हो र यसको नमतजा दाबीको 

सङ्कलन र पुनभुणक्तानी वा डब्लुआइमस कायणक्रििा अयोग्यता हुन सक्ट्छ भन्ने कुरा िैले बुझेको छु।  

 यमत प्रिाणीकरणका बेला सब ैकागजपत्रहरू उपलब्ि छैनन् भने, ि छुटेको आय, पमहचान, वा आवासले योग्यता आवश्यकताहरू पूरा गछणन् भनी स्व-

घोषणा गदणछु। भनाण भैरहन र डब्लुआइमस लाभहरू प्राप्त गनणका लामग ि ती कागजपत्र ३० ददनमभत्र बुझाउन सहित छु। फेडेरल सहयोग प्राप्त गनणका 

लामग यो प्रिाणीकरण जानकारी आवश्यक छ। कायणक्रिका अमिकारीहरूले यो जानकारीको पुमि गनण सक्ट्छन्।  

 जानाजान गलत वा भ्रािक वक्तव्यहरू गनाणले, वा जानाजान गलत प्रस्तुतीकरण, लुकाउने काि, वा त्यहरू प्रस्तुत नगनाणको नमतजा िलाई अनुपयुक्त 

रूपिा जारी गररएको खाद्य लाभहरूको िूल्य डब्लुआइमस राज्य एजेन्सीलाई पुनभुणक्तानी गनुण पने हुनसक्ट्छ वा त्यसले िलाई राज्य र फेडेरल कानुन 

अन्तगणत नागररक वा आपरामिक अमभयोग लाग्न सक्ट्छ भन्ने कुरा िैले बुझेको छु। 
 

फेडेरल नागररक अमिकार कानुन तथा अिरेरकी कृमष मवभाग(युएसमडए) नागररक अमिकार मवमनयि तथा नीमतहरू अनुसार, युएसमडए, यसका 

एजेन्सीहरू, कायाणलयहरू, किणचारीहरू र युएसमडए कायणक्रिहरूिा भाग मलने वा सञ्चालन गने संस्थाहरूलाई युएसमडएले सञ्चालन गरेको वा फन्ड 

गरेको कुनै पमन कायणक्रि वा दक्रयाकलापिा जात, वणण, उत्पमि राष्ट्र, मलङ्ग, असक्तता, उिेरका आिारिा मवभेद गनण तथा अमघल्ला नागररक अमिकार 

दक्रयाकलापहरूका बदलािा प्रमतिोि वा प्रमतकार गनण मनषेि गररएको छ। 
 

कायणक्रि जानकारीका लामग वैकमल्पक िाध्यि (जस्तै, ब्रेल, ठूलो छापा, अमडयोटेप, अिेररकी साङ्केमतक भाषा, आदद) आवश्यकता हुने असक्तता भएका व्यमक्तहरूले आफूले 

लाभहरूका लामग आवेदन गरेको एजेन्सी (राज्य वा स्थानीय) िा सम्पकण  राख्नु पनेछ। बमहरा, सुस्त श्रवण, वा वाणी असक्तता भएका व्यमक्तहरूले युएसमडएलाई फेडेरल ररले 

सेवा िाफण त (८००) ८७७-८३३९ िा सम्पकण  राख्न सके्नछन्। यस अमतररक्त, कायणक्रिको जानकारी अङ्रेजी भन्दा अन्य भाषाहरूिा पमन उपलब्ि गराउन सदकनेछ। 
 

मवभेदको मसकायत दायर गनणका लामग, यएुसमडए कायणक्रि मवभेद मसकायत फाराि (एमड-३०२७) पूरा गनुणहोस् जुन 

http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html िा अनलाइन, र कुनै पमन यएुसमडए कायाणलयिा उपलब्ि छ वा फाराििा अनुरोि गररएका सब ै

जानाकारीहरू प्रदान गद ैयुएसमडएलाई सम्बोिन गरी एउटा पत्र लेख्नुहोस्।  मसकायत फारािको प्रमत प्राप्त गनणका लामग, (८६६) ६३२-९९९२ िा फोन गनुणहोस्।  
 

आफूले पूरा गरेको फाराि वा पत्र युएसमडएलाई मनम्न तररकाले बुझाउनुहोस्: 

1. हुलाक: U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, 

Washington, D.C. 20250-9410; 

2. फ्याक्ट्स: (२०२)६९०-७४४२; 

3. इिेल:program.intake@usda.gov 
 

सहभागी/स्याहारकताणको हस्ताक्षर*_________________________________________________मिमत_____________ 

*एिओडब्लुआइएनएसिा इलेक्ट्रोमनक रूपिा हस्ताक्षर मलइएको छ भने यस फाराििा हस्ताक्षर गने आवश्यकता छैन। 

फेब्रुअरी १, २०१९ बाट लागू हुन े

http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
mailto:program.intake@usda.gov

